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〔摘要〕　基于社区公共卫生系统数据集，应用 Ａｐｒｉｏｒｉ关联规则算法，对高血压患者合并冠心病和糖尿病
的潜在因素进行关联规则挖掘。全面分析高血压患者合并其他慢病的关联因素，提高慢病管理质量与效率。
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１　引言

高血压是临床中比较常见的一种心血管病

症［１］，其病程长且无法治愈，对人们的健康有着极

大的影响。流行病学调查发现近些年来高血压发病

率逐年上升［２］，给患者及社会带来了巨大的经济负

担。有研究表明一些慢性病常常相互伴随发生，如

高血压、肥胖、糖尿病、血脂异常等［３－５］，而且患

者的性别、年龄、婚姻状况等人口学因素［６－７］以及

吸烟、饮酒、锻炼、饮食等生活习惯［２，８］都对慢性

病的发生有一定影响。因此对高血压患者的共患病

现象和其他潜在关联因素进行分析将对高血压的预

防和治疗有借鉴意义。

关联规则挖掘是一种数据挖掘技术［９］，用于探

索事物之间的关联性，目前已被用于中医中药、临

床医学、流行病学等方面的研究，如发现脑卒中危

险因素［１０］、住院跌倒患者的防范［１１］、患者就诊规

律挖掘［１２］、慢性阻塞性肺疾病的协同疾病［１３］、儿

童安全用药［１４］、中医药处方配伍规律［１５］等。本研

究利用北京市石景山区社区公卫系统数据集，通过
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关联规则挖掘，探讨高血压与糖尿病、冠心病之间

的关联性及关联强度，分析其他潜在关联因素，研

究高血压患者的共患病现象，提供有效防治建议。

２　资料和方法

２１　数据来源

为２０１８年北京市石景山区社区公卫系统数据

集，其中包括人口学数据 （性别、年龄、婚姻状况

等）、生活习惯 （锻炼、饮酒、吸烟、饮食等）、家

族史、慢性病患病情况 （糖尿病、冠心病、脑卒

中）、生活条件 （饮用水、燃料类型、厨房排风设

施等）等１０６个指标。为了减化计算并尽可能挖掘

出有效的关联规则，本研究从中提取性别、年龄

（＞６０岁定义为老年人）、婚姻状况、身高、体重、

是否患高血压、是否患糖尿病、是否患冠心病、是

否患脑卒中、父亲有无高血压、母亲有无高血压、

锻炼 （经常锻炼、锻炼无规律、不锻炼）、饮酒

（经常饮酒、饮酒无规律、不饮酒）、吸烟 （经常吸

烟、已戒烟、不吸烟）、睡眠 （睡眠困难、入睡困

难、早醒、梦游、嗜睡等）、饮食习惯 （偏咸、偏

甜、偏油、嗜热食、素食、辛辣等）共１６个指标。

此外根据身高和体重计算体重指数 ＢＭＩ，参考世界

卫生组织的标准，将ＢＭＩ＞２４ｋｇ／ｍ２定义为肥胖。

２２　关联规则挖掘算法

关联规则是数据挖掘中一项重要研究内容，用

于发现数据背后以及事物之间可能存在的关联或联

系，属于一种无监督学习。若两个或多个变量的取

值之间存在某种规律性就称为关联。对于数据库中

的１条记录，若其同时具有特征属性Ａ与特征属性

Ｂ，则称特征属性Ａ和 Ｂ是关联的，即构成１条关

联规则 →Ａ Ｂ。其中，Ａ和 Ｂ分别称为关联规则

的先导和后继。Ａ和Ｂ不一定是因果关系，它们很

大程度上为 “共生关系”。判断关联规则强弱的指

标主要有以下３个：一是支持度Ｓｕｐｐｏｒｔ（ →Ａ Ｂ）

＝Ｐ（ＡＢ），即在样本数据中 Ａ、Ｂ同时发生的频

率；二是置信度 Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ（ →Ａ Ｂ） ＝Ｐ（Ｂ｜

Ａ），即在样本数据中 Ａ发生的前提下 Ｂ发生的频

率；三是提升度 Ｌｉｆｔ（ →Ａ Ｂ） ＝Ｐ（Ｂ｜Ａ）／Ｐ
（Ｂ），即在样本数据中两种情况下频率的比值。进
行关联规则挖掘最基本也是最著名的是 Ａｐｒｉｏｒｉ算
法，其核心思想是基于频集理论的一种递推方法，

从数据库中挖掘那些支持度和置信度都不低于给定

最小支持度阈值和最小置信度阈值的关联规则。

２３　分析方法

将原始数据导入Ａｃｃｅｓｓ软件，提取所有高血压
患者的相应分析指标作为研究内容建立数据集并进

行数据清理。采用 Ｐｙｔｈｏｎ（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｐｙｔｈｏｎ
ｏｒｇ／）数据挖掘软件进行 Ａｐｒｉｏｒｉ算法分析，挖掘支
持度＞１０％、置信度＞５％的规则并定义提升度 ＞１
的规则为强关联规则。采用 Ｇｅｐｈｉ（ｈｔｔｐｓ：／／ｇｅ
ｐｈｉｏｒｇ／）软件绘制关联规则的网状图，以节点表
示特征，用节点间连线的粗细直观地展示特征间关

联性的强弱。

３　结果

３１　高血压患者合并慢病情况

从总数据集中共确定７３８９４名高血压患者，年龄
为６７５±１２０岁。所有高血压患者中，５５６４９人
（７５３％）至少合并冠心病或糖尿病之一。其中３２９９２
人 （４４６％）合并冠心病，２８４２７人 （３８５％）合
并糖尿病，１６１８５人 （２１９％）则同时合并这两种
慢病。男性高血压患者合并冠心病和糖尿病的发生

率 （４２７％ 和 ３８４％） 高 于 女 性 （３８９％ 和
３５８％，Ｐ值均 ＜０００１），老年患者 （４９８％和
３９８％）高于非老年患者 （３８０％和３６７％，Ｐ值
均＜０００１），见表１。

表１　高血压合并冠心病、糖尿病

患者的性别、年龄分布 （ｎ［％］）

项目
总人数

（ｎ＝７３８９４）
合并冠心病

（ｎ＝３２９９２）
合并糖尿病

（ｎ＝２８４２７）
性别 男　 ３２９３２（４４６） １４０４８（４２６） １２６４１（４４５）

女　 １０７５３（１４６） ４１８６（１２７） ３８４９（１３５）
不详 ３０２０９（４０９） １４７５８（４４７） １１９３７（４２０）

年龄 ≤６０岁 ３２１５０（４３５） １２２１３（３７０） １１８１３（４１６）
＞６０岁 ４１７４４（５６５） ２０７７９（６３０） １６６１４（５８４）
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３２　高血压合并糖尿病关联规则

表２列出了有１个或两个条件 （先导）的部分

强关联规则 （提升度分别 ＞１和１２５）。从第１条
规则可知高血压患者同时合并冠心病和糖尿病的概

率是２１９％；在所有合并冠心病的患者中有将近一
半 （４９１％）的人还患有糖尿病；高血压患者合并
冠心病使其合并糖尿病的风险增加 ３０％。此外年
龄、饮食习惯和锻炼情况都与糖尿病有关联性。

表２　高血压合并糖尿病的关联规则挖掘结果

规则
支持度

（％）
置信度

（％）
提升度

→单一 冠心病 糖尿病 ２１９ ４９１ １２８

→先导 饮食偏咸 糖尿病 ８８ ４０６ １０５

→的规 肥胖 糖尿病 １４９ ４０２ １０４

则　 →老年人 糖尿病 ２２５ ３９８ １０３

→锻炼 糖尿病 ２４６ ３９８ １０３

→锻炼不规律 糖尿病 ６１ ３９６ １０３

两个 冠心病， →肥胖 糖尿病 ８５ ５１０ １３２

先导 冠心病， →非老年人 糖尿病 ８４ ５０９ １３２

的规 冠心病， →饮食偏咸 糖尿病 ５２ ４９８ １３０

则　 冠心病， →锻炼 糖尿病 １３７ ４９６ １２９

冠心病， →已婚 糖尿病 １７８ ４９６ １２９

冠心病， →有睡眠障碍 糖尿病 １９８ ４９５ １２９

冠心病， →不饮酒 糖尿病 １６７ ４９４ １２８

冠心病， →饮食不偏甜 糖尿病 ２０９ ４９３ １２８

冠心病， →不吸烟 糖尿病 １６６ ４９３ １２８

冠心病， →男 糖尿病 ９４ ４９２ １２８

冠心病， →饮食不偏咸 糖尿病 １６３ ４９２ １２８

冠心病， →母亲无高血压 糖尿病 １９２ ４８６ １２６

冠心病， →体重正常 糖尿病 １２８ ４８５ １２６

冠心病， →父亲无高血压 糖尿病 １８９ ４８３ １２５

３３　高血压合并冠心病关联规则

表３列出了包含有１个或两个条件 （先导）的

部分强关联规则 （提升度分别 ＞１或１２５）。结果
显示高血压合并糖尿病的患者其冠心病的发生率达

５６９％，而合并糖尿病且有睡眠障碍使冠心病的发
生风险提高到６０４％。此外年龄、家族史、饮食习
惯和锻炼情况都与冠心病有关联性。表２和表３列
出的强关联规则中所有单一先导规则的关联网络，

见图１。可见高血压患者合并糖尿病与合并冠心病

间有很强的关联性，饮食偏咸、锻炼不规律与两种

慢病都有关联，老年高血压患者常常伴随发生糖尿

病与冠心病。

表３　高血压合并冠心病的关联规则挖掘结果

规则
支持度

（％）
置信度

（％）
提升度

→单一 糖尿病 冠心病 ２１９ ５６９ １２８
→先导 老年人 冠心病 ２８１ ４９８ １１２

→的规 父亲有高血压 冠心病 ５６ ４９１ １１０
则　 →锻炼不规律 冠心病 ７５ ４８１ １０８

→有睡眠障碍 冠心病 ４００ ４８０ １０８
→饮食偏咸 冠心病 １０４ ４７７ １０７

→母亲有高血压 冠心病 ５１ ４６０ １０３
两个 糖尿病， →有睡眠障碍 冠心病 １９８ ６０４ １３５
先导 糖尿病， →老年人 冠心病 １３５ ６００ １３５
的规 糖尿病， →饮食偏咸 冠心病 ５２ ５８６ １３１
则　 糖尿病， →体重正常 冠心病 １２８ ５７４ １２９

糖尿病， →饮食不偏甜 冠心病 ２０９ ５７３ １２８
糖尿病， →不饮酒 冠心病 １６７ ５７３ １２８
糖尿病， →不吸烟 冠心病 １６６ ５７２ １２８
糖尿病， →饮食不偏咸 冠心病 １６３ ５７０ １２８
糖尿病， →肥胖 冠心病 ８５ ５６８ １２７
糖尿病， →母亲无高血压 冠心病 １９２ ５６６ １２７
糖尿病， →已婚 冠心病 １７８ ５６５ １２７
糖尿病， →父亲无高血压 冠心病 １８９ ５６２ １２６
糖尿病， →锻炼 冠心病 １３７ ５５９ １２５

图１　关联规则分析网络

注：图中线的粗细与规则提升度成比例

４　讨论

４１　高血压患者合并糖尿病关联因素

目前高血压合并糖尿病的患者越来越多。本研
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究的人群中高血压患者的糖尿病患病率达３８５％，

远高于２００４年文献报道的１０％ ～２０％［１６］。高血压

合并糖尿病后，患者控制血糖和血压水平更加不

易，使得脑卒中、冠心病等严重心脑血管疾病的发

生甚至死亡风险增加［１７－１８］。在对高血压患者合并

糖尿病的关联规则分析中， →冠心病 糖尿病、饮

→食偏咸 糖尿病、 →肥胖 糖尿病是关联性最强

的３条单前导规则，伴冠心病、饮食偏咸以及肥胖

使高血压患者合并糖尿病的风险分别增加 ２８％、

５％和４％。而两前导关联规则挖掘结果进一步显

示，对于高血压伴冠心病患者，肥胖和饮食偏咸又

使患者再合并糖尿病的可能性分别增加 １９％和

０７％。从这些强关联规则可以看出，高血压患者

伴冠心病增加糖尿病患病可能性，肥胖、饮食偏咸

则使这种可能性进一步增大。其他研究也显示在６５

岁以上高血压患者中肥胖是高血糖的重要危险因

素［１９］。

４２　高血压患者合并冠心病关联因素

冠心病是目前世界范围内最首要的疾病死亡原

因［２０］。高血压是冠心病发生的重要危险因素，控制

高血压不仅是预防冠心病的关键，也是减轻心血管

疾病所造成的沉重经济负担和保证患者生命及生活

质量的关键［２１］。临床和流行病研究显示中老年人高

血压伴糖尿病与冠心病存在密切联系，冠心病的发

生率显著提高［２２－２３］。本研究发现伴糖尿病使高血

压患者合并冠心病的可能性增加１２３％，与其他研

究结果一致。高血压合并糖尿病的患者冠状动脉病

变程度更重，临床预后差［２４］，因此积极治疗高血压

和糖尿病将有利于冠心病的防治。本研究人群中睡

眠障碍导致高血压伴糖尿病患者发生冠心病的可能

性增加３５％。其他研究揭示睡眠与高血压、糖尿

病和冠心病的发病都具有一定的关联性，睡眠时间

过短或过度睡眠均会提升高血压、糖尿病和冠心病

的发病率［２５］。高盐饮食可进一步导致高血压合并糖

尿病患者发生不良心血管事件［２４］，与本研究发现的

饮食偏咸会导致高血压伴糖尿病患者发生冠心病的

风险增加 （从 ５６９％提高到 ５８６％）一致。此外
年龄一直以来都是重大慢性疾病的危险因素，高血

压伴冠心病的老年患者的糖尿病患病率提高了

１８％，高血压伴糖尿病老年患者的冠心病患病率
提高了３１％，社区高血压管理的重点仍将放在中
老年人群上。

５　结语

本研究利用数据挖掘技术中的关联规则挖掘方

法，基于社区居民健康档案数据，对近７４０００名社
区高血压患者合并慢病及其影响因素进行分析。研

究结果提示社区慢病管理中应倡导健康生活方式

（如高质量睡眠、适当锻炼、低盐饮食、控制体

重），定期监测高血压、糖尿病、冠心病的发生和

变化，避免共患病的出现。通过关联规则挖掘，全

面分析高血压患者合并其他慢性病的关联因素，使

得相关疾病的预防和干预更具有针对性，同时也能

提高慢病管理效率。
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ｅｎｃｅｓ，２０１０，３９（２）：２７３－３１５．

１２　李楠，郜凯华，谢铮．医院组织因素对实施电子病历的

影响综述 ［Ｊ］．学理论，２０１３（３５）：６３－６５．

１３　郜凯，李楠，谢铮．组织因素对实施电子病历系统的影

响 ［Ｊ］．医院管理论坛，２０１３（１１）：２６－２８．

１４　ＢｈａｔｔａｃｈｅｒｊｅｅＡ，ＨｉｋｍｅｔＮ．Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ′Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｗａｒｄ
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ＲｅｖｉｅｗｔｏＴａｘｏｎｏｍｙａｎｄＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＢｍｃＨｅａｌｔｈ

ＳｅｒｖｉｃｅｓＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１０，１０（１）：２３１．
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ｍｕｌｔｉｐｌｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ，２０１２，
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